
  

 565    با گروه کنترل سهیدر مقا کیستمیمبتلا به اسکلروز س مارانیب وگرامیدر الکتروکارد یتیو اختلالات هدا ينوار راتییتغ یبررس    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 November;81(8):565-73 

  

  
در  کیستمیاسکلروز س مبتلا به مارانیب وگرامیدر الکتروکارد یتیو اختلالات هدا ينوار راتییتغ یبررس

  يماریو شدت ب میو ارتباط آن با علا کیسکمیاریبا گروه کنترل غ سهیمقا

  

  

 ای، پور*2ی، هدا کاوس1کتایرضا عاطف 

، 4یسادات حاکم ری، من3وندیسیع

  2هرا تمرتاش، ز5عبدالوهاب برادران

  

درد، پژوهشکده علوم  قاتیمرکز تحق - 1

تهران، تهران،  یاعصاب، دانشگاه علوم پزشک

  .رانیا

دانشگاه علوم  ،يروماتولوژ قاتیمرکز تحق - 2

  .رانیتهران، تهران، ا یپزشک

دانشگاه  ،یدانشکده پزشکپزشک عمومی،  - 3

  .رانیتهران، تهران، ا یعلوم پزشک

 ،یعتیشر ستانماریب ،ينفرولوژ گروه - 4

تهران،  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، 

  .رانیتهران، ا

 ،يروزآبادیف مارستانیقلب و عروق، ب گروه - 5

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، 

  .رانیتهران، ا

  
  

*
 ،یکارگر شمال ابانیتهران خ نویسنده مسئول:

 قاتیمرکز تحق، یعتیشر مارستانیاحمد، بآلجلال

  .يماتولوژرو

034-88220064 :تلفن  

E-mail: h-kavosi@sina.tums.ac.ir 

  

 یقلبــ يریدرگ یاصل يافتهی وکاردیم بروزیباشد. فیم عیشا کیستمیاسکلروز س يماریدر ب یقلب يریدرگ :زمینه و هدف

بــد  یآگهــشیا پکتور بــفــا کیــعنوان به یقلب يریدرگ نکهیباشد. با توجه به ایم کیستمیمبتلا به اسکلروز س مارانیدر ب

ر ارزشــمند خواهــد بــود. د یتهــاجمریو غ ریپــذروش امکان کیــ افتنیــشــناخته شــده اســت  یدر اسکلرودرم يماریب

ده شــنشــان داده  بروزیدر نوارقلب در ارتباط با اسکار و ف Fragmented QRS complexes (FQRS)وجود  ریمطالعات اخ

  است.

بــتلا بــه م مــارانیاست که در ب 1398تا اسفند  1398 نیاز فرورد شاهد -وردممطالعه  کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

انگــاه کننــده بــه درممراجعه مکیسکیرایو افراد غ یعتیشر مارستانیب يکننده به درمانگاه روماتولوژ مراجعه یاسکلرودرم

  ت. انجام شده اس مارانیجنس با گروه ب ودر گروه کنترل منطبق بر سن  یعتیشر مارستانیقلب ب

نفــر  61بودنــد.  مرد) %19/14نفر ( 21زن و %) 81/85نفر ( 127 ک،یستمیفرد مبتلا به اسکلروز س 141 انیاز م ها:یافته

در  FQRS راتییــغت يمطالعــه دارا نیاز افراد گروه کنترل در ا )7%/9نفر ( هشتو  یبه اسکلرودرم انیاز مبتلا) %41/2(

 يهااصــلهفه کنتــرل، و افراد گرو یمبتلا به اسکلرودرم مارانیب وهگر نیب سهیمقا مطالعه در نینوار قلب خود بودند. در ا

QRS ،QTc  وTp-e ینــبــود. فراوا تر از افراد گروه کنتــرلبزرگ کیستمیمبتلا به اسکلروز س مارانیدر ب يطور معناداربه 

راد بــا افــ ســهیدر مقا يمعنــاداربــه شــکل  کیستمیاسکلروز س يماریبه ب انیدر مبتلا LPHBو  FQRS ،LAHB راتییتغ

  بود. شتریگروه کنترل ب

ممکــن اســت  ندارند یواضح یقلب میکه علا کیستمیمبتلا به اسکلروز س مارانیدر نوار قلب ب FQRS افتهی گیري:نتیجه

  باشد.یم ندهیدر آ یکننده بروز اختلالات قلب ینیبشیباشد و پ وکاردیم بروزیدهنده فنشان

  .کیستمیاسکلروز س ،وگرامیالکتروکارد ،يابلوك شاخه ،یتمیآر :لیديک لماتک

 
  

یک  (Systemic sclerosis, Scleroderma)اسکلروز سیستمیک 

هاي مختلف است. این بیماري بیماري اتوایمیون با درگیري ارگان

         ي جاي فیبرهاهدلیل ایجاد فیبروز یا تولید بیش از حد یا ناببه

  ري قلبی در بیماران ـوع درگیـشی 1-3گردد.ها ایجاد میکلاژن در ارگان

  
تخمین زده شده است، همچنین شیوع  %35تا  %15اسکلرودرمی بین 

گزارش شده  %80تا  %50فیبروز میوکارد در بیماران اسکلرودرمی بین 

مت علابیماري خود غالبا بی است که اکثریت بیماران در سال اولیه

درگیري قلبی در هر دو فرم محدود و منتشر بیماري  4.مانندمی

اند که این شود اما مطالعات اخیر نشان دادهاسکلرودرمی دیده می

تر است و بیمارانی که سفتی پوست درگیري درفرم منتشر شایع

  مقدمه

 
  

 

  573تا  565هاي ، صفحه8شماره  ،81دوره ، 1402 آبانران، ی تهکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1402آنلاین:      23/07/1402پذیرش:      10/06/1402: ویرایش     02/06/1402دریافت:          چکیده
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              و همکاران رضا عاطف یکتا                      566

 
  573تا  565 ،8، شماره 81، دوره 1402 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

پیشرونده دارند در ریسک بالاتري براي درگیري قلبی در سه سال 

ومیر در بیماران ی از شایعترین علل مرگاول بیماري هستند و یک

  5.باشداسکلرودرمی درگیري قلبی می

تواند درگیر شود و مسیرهاي هدایتی قلبی در این بیماري می

باعث ایجاد نقص در مسیرهاي هدایتی یا ایجاد یک مسیر پاتولوژیک 

ترین اتیولوژي بروز گردد. شایعشود که در نهایت منجر به آریتمی می

قلبی در بیماران اسکلرودرمی فیبروز میوکارد و یا تولید  مشکلات

هاي هدایتی قلبی بیش از حد یا نابجاي کلاژن در میوکارد یا باندل

ترتیب منجر به کاردیومیوپاتی و اختلالات هدایتی است که به

یکی از  Fragmented QRS (FQRS)بلاك قلبی  6- 8.گرددمی

اي قلبی است که در نوار ههاي غیرتهاجمی بررسی درگیريروش

در نوار  Qشود و این یافته هم ردیف با موج لیدي یافت می 12قلب 

   9.قلب است

دلیل فیبروز تاخیر در مسیر هدایتی به دهندهنشان FQRSدر واقع 

شود. میوکارد و اسکار است که منجر به انقباض ناسازگار بطنی می

یماران با فیبروز دیده این یافته در بیماران ایسکمیک قلبی و در ب

کننده مهم براي تشخیص اسکار در گوییشود و یک فاکتور پیشمی

میوکارد و مورتالیتی در بیماري شریان کرونري است. از طرفی، وجود 

FQRS تواند آریتمی و مورتالیتی در بیماران با دستگاه دفیبریلاتور می

   10.گویی کندرا پیش

به اسکلروز سیستمیک انجام شده  مطالعاتی که در بیماران مبتلا

 %50است نشان داده است که اختلالات الکتروکادیوگرام در حدود 

این بیماران وجود دارد. این اختلالات شامل تغییرات هدایتی (مانند 

Bundle branch blocks  وLeft anterior hemiblock ،انفارکت قلبی ،(

ي سمت چپ و هایپرتروفی بطنا، هST-Tتغییرات غیراختصاصی 

ی بطن يهایو اکتوپ یو بطن یفوق بطن يهایتمیو آرراست 

   11.باشدمی

اختلالات هدایتی قلبی در بیماران  مطالعات محدودي درباره

اسکلرودرمی وجود دارد، اما در این مطالعه هدف ما بررسی شیوع 

FQRS  و ختلالات هدایتی در نوار قلب بیماران اسکلرودرمی و

ها با گروه کنترل غیرایسکمیک است، همچنین به یافتهي این مقایسه

هاي کلینیکی و بررسی شدت ها با یافتهبررسی ارتباط این یافته

 LeRoy and Medsger classification)معیار بیماري براساس 

criteria) پردازیم.می  

  
بیمار  148مل کنترل شا- ي کیسصورت یک مطالعهاین مطالعه به

مبتلا به اسکلرودرمی که در کلینیک روماتولوژي بیمارستان شریعتی 

باشد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم اند میویزیت شده

 IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.063پزشکی تهران با کد اخلاق 

  مورد تایید قرار گرفته است.

که  است اسکلرودرمی بیمار مبتلا به 148ي حاضر شامل مطالعه

بیماري آنها توسط روماتولوژیست  Eular 2013براساس معیارهاي 

باشد که گروه عنوان گروه کنترل میبیمار به 101مورد تایید است و 

کنترل شامل بیماران با دردهاي قفسه صدري بودند که آنژیوگرافی 

ب اند که به درمانگاه قلغیرایسکمیک بوده و کرونر طبیعی داشتند

تمام بیماران اسکلرودرمی با ریسک متوسط تا  12.مراجعه کرده بودند

عروقی -بیماري اترواسکلروز قلبی ساله 10بالا براساس ریسک 

(ASCVD)  از مطالعه خارج شدند. از طرفی معیار سن، جنسیت، طول

ید از پرونده این بیماران یبیماري و دوره مصرف گلوکوکورتیکو دوره

   13.استخراج شد

Medsger  و همکارانش معیاري براي تعیین شدت بیماري

تغییراتی در آن ایجاد  2003اسکلرودرمی معرفی کردند که در سال 

قرار  یمورد بررسارگان مختلف  9شد. این معیار شدت بیماري را در 

که در این مطالعه درگیري، پوست، ریه، قلب و مفاصل و  دهدیم

یتریا شامل شدت درگیري ریوي که این کرا .شودها بررسی میتاندون

شود و معیار فشار شریان پولمونري که اسکن سنجیده میتیسی اب

  14.شد یبررس مارانیدر بشود توسط اکوکاردیوگرافی سنجیده می

ي شدهو معیار امتیازدهی اصلاحي انگشت تا کف دست و فاصله

بررسی  براي (Modified Rodnan skin score, MRSS)رودنان 

 3.شوندترتیب استفاده میها و سفتی پوست بهرگیري سایر ارگاند

بیمارانی که فشار سیستولیک شریان پولمونر آنها توسط داپلر 

باشد  mmHg 40 اکوکاردیوگرافی سنجیده شده و بالاتر یا مساوي

کسر  15.شوندعنوان افزایش فشار شریان پولمونري در نظر گرفته میبه

که توسط اکوکاردیوگرافی سنجیده  %50جهشی بطن چپ کمتر از 

همچنین  16.شودعنوان اختلال سیستولیک در نظر گرفته میشود بهمی

ي پزشکی بیماران نوار قلب هر دو گروه کیس و کنترل از پرونده

یا سایر اختلالات هدایتی در آنها توسط  FQRSاستخراج شد و وجود 

  بررسیروش 
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آنها از نظر  دو کاردیولوژیست سنجیده شد، همچنین نوار قلب

سنجیده شد. فاصله  Tp-eي و فاصله PR ،QRS ،QT ،QTcي محاسبه

PR  به شکل فاصله زمانی از شروع موجp  تا شروع کمپلکسQRS 

 120-200در الکتروکاردیوگرام تعریف شد و میزان طبیعی آن 

به شکل فاصله زمانی مربوط به  QRSثانیه معین شد. فاصله میلی

 Qها در الکتروکاردیوگرام از شروع موج بطن Depolarizationشروع 

ثانیه میلی 80-120تعریف شد و میزان طبیعی آن  Sتا پایان موج 

شکل فاصله زمانی از ترتیب بهبه QTcو  QTمشخص شد. فواصل 

با  QTي اصلاح شده و فاصله Tتا انتهاي موج  QRSشروع کمپلکس 

ترتیب هر کدام بهتوجه به ضربان قلب نعریف شد و میزان طبیعی 

ثانیه در زنان میلی 440ثانیه در مردان و کمتر از میلی 400کمتر از 

مشخص  QTcثانیه براي فاصله میلی 440و کمتر از  QTبراي فاصله 

تا انتهاي  Tنیز به شکل فاصله زمانی از پیک موج  Tp-eشد. فاصله 

  در الکتروکاردیوگرام تعریف شد. Tموج 

هاي بیماران، کدگذاري اج شده از پروندهکلیه اطلاعات استخر

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSSشده، توسط برنامه آماري 

Armonk, NY, USA)  وارد حافظه رایانه گردید. به جهت تجزیه و

و فراوانی  غیرههاي کمی نظیر سن و تحلیل اطلاعات، میانگین داده

هاي کمی با مقادیر داده محاسبه شد. غیرههاي کیفی نظیر جنس و داده

هاي کیفی با میزان فراوانی و داده (SD)معیار انحراف ±میانگین

(شیوع) به صورت نسبی و مطلق گزارش شد. از روش آنالیز واریانس 

        براي تعیین ارتباط متغیر کمی نظیر سن با پاسخ درمانی و آنالیز

Chi-square test ظیر جنس استفاده براي تعیین ارتباط متغیر کیفی ن

 در نظر گرفته شد. معنادار  >05/0Pشد. 

 

  
بیمار  148بیمار مورد بررسی قرار گرفتند ( 249در این مطالعه 

) زن و %5/83بیمار ( 208بیمار گروه کنترل) که  101گروه کیس و 

) مرد بودند. میانگین سنی بیماران اسکلرودرمی 5/16%( 41

سال و میانگین سنی گروه کنترل غیرایسکمیک  9/11±8/43

ي بیماري در باشد. همچنین میانگین طول دورهسال می 7/8±4/44

در میان اختلالات نوار  سال است. 7/9±5/6بیماران اسکلرودرمی 

نفر  61صورت بود که این به  FQRSقلب مورد مطالعه، میزان 

از افراد گروه  )%9/7فر (ن 8) از مبتلایان به اسکلرودرمی و 2/41%(

در نوار قلب خود بودند.  FQRSکنترل در این مطالعه داراي تغییرات 

کامل قلبی در  يهاها و بلوكبلوك یهمسایر اختلالات هدایتی شامل 

  درج شده است. 1جدول 

رمی لروددر این مطالعه در مقایسه بین گروه بیماران مبتلا به اسک

طور معناداري به Tp-eو  QRS ،QTcهاي و افراد گروه کنترل، فاصله

ترل کن در بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک بزرگتر از افراد گروه

، 012/0 ،مقدار Tp-eو  QRS ،QTcهاي ترتیب براي فاصلهبود (به

یر در یات این مقادیمحاسبه شد) جز 001/0و کمتر از  001/0کمتر از 

  قابل مشاهده است.  2جدول 

و  FQRS ،Left anterior hemi block (LAHB)یرات فراوانی تغی

Left posterior hemi block (LPHB)  در مبتلایان به بیماري اسکلروز

سیستمیک به شکل معناداري در مقایسه با افراد گروه کنترل بیشتر بود 

 Right bundle branch). در این مطالعه فراوانی تغییرات 3(جدول 

block (RBBB) ،Left bundle branch block (LBBB)  و

Incomplete right bundle branch block (IRBBB)  در مبتلایان به

بیماري اسکلروز سیستمیک در مقایسه با افراد گروه کنترل تفاوت 

معناداري نداشت. مشخص شد ارتباط معناداري میان مشاهده تغییرات 

FQRS ،RBBB ،IRBBB ،LBBB ،LAHB  وLPHB  با جنس

اسکن تیید و درجه آلوئولیت در سییسابقه مصرف استروبیماران، 

          وجود ندارد. در آزمونی که جهت بررسی رابطه بین تغییرات

   و RBBB ،IRBBB ،LBBB ،LAHBبه اختلالات هدایتی شامل  مربوط

  
  و کنترل سیدر گروه ک یتی: اختلال هدا1 جدول

  کیس  کنترل 

 (درصد)تعداد (درصد)تعداد 

 5)%4/3( 0)0( اي راستامل شاخهبلوك ک

 7)%7/4( 2)2%( اي راستبلوك ناکامل شاخه

 3)%2( 1)%1( اي چپبلوك کامل شاخه

 12)%1/8( 1)%1( ك باندل چپ قدامیوبلهمی

 7)%7/4(  0)0( ك باندل چپ خلفیوبلهمی

FQRS )9/7%(8 )2/41%(61 

FQRS: Fragmented QRS 

  هایافته
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 و کنترل سیوار قلب در گروه کن ریفاصله مقاد زانی: م2جدول 

 
  در گروه کیس و کنترل  FQRS: مقایسه اختلالات هدایتی و 3 لجدو

 میزان 
  

P 

FQRS 222/33 *001/0<  

 082/0** 482/3 اي راستبلوك کامل شاخه

 318/0** 303/1 اي راستبلوك ناکامل شاخه

 649/0** 408/0 اي چپبلوك کامل شاخه

 013/0* 147/6 ك باندل چپ قدامیوبلهمی

 044/0** 915/4 پ خلفیك باندل چوبلهمی

  
LPHB  و تغییراتFQRS ،با متغیرهاي سن، طول مدت بیماري 

شدت درگیري پوستی براساس معیار رودنان، فشار شریان ریوي، 

Forced vital capacity (FVC) ي انگشت اشاره تا کف و فاصله

دست در بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک، ارتباط معناداري بین 

و مقادیر فشار شریان ریوي مشاهده شد، اما در سایر  RBBBتغییرات 

هاي موارد ارتباط معناداري مشاهد نشد. در بررسی ارتباط بین فاصله

PR ،QRS ،QTc  وTp-e  با سن، طول مدت بیماري، شدت درگیري

انگشت  ، فشار شریان ریوي و فاصلهFVCپوستی براساس رودنان، 

و سن  PRر مثبت میان فاصله اشاره تا کف دست، ارتباط معنادا

با شدت  QRS)، ارتباط معنادار مثبت میان فاصله =005/0Pبیماران (

 FTP) و =004/0P= ،(PAP )04/0Pدرگیري پوستی براساس رودنان (

)019/0P= و ارتباط معنادار مثبت میان فاصله (QTc  با شدت

 دید و در سایر) مشاهده گر=001/0Pپوستی براساس رودنان (درگیری

  ). 4داري یافت نشد (جدول موارد ارتباط معنا

  

  
باشد و این درگیري قلبی در بیماري اسکلروز سیستمیک شایع می

دار باشد اما در صورتی که علامتدرگیري اغلب بدون علامت می

  راي بیماري و مسئول بیش ازـف بـی ضعیـآگهور پیشـشود یک فاکت

 میانگین خطاي استاندارد معیارانحراف میانگین تعداد گروه

 05502/2 65272/20 8416/135 101 کنترل PRفاصله 

 83316/1 30140/22 616/136 148 کیس

 15702/1 62789/11 1782/82 101 کنترل QRSمدت 

 18266/1 38767/14 3514/86 148 کیس

QT 37274/3 89559/33 2970/370 101 کنترل 

 25278/2 62286/28 6757/355 148 کیس

TPe 53870/1 46379/15 3465/65 101 کنترل 

 15889/1 09852/14 7027/77 148 کیس

 میانگین خطاي استاندارد معیارانحراف میانگین تعداد گروه

 05502/2 65272/20 8416/135 101 کنترل PRفاصله 

 83316/1 30140/22 6216/136 148 کیس

 15702/1 62789/11 1782/82 101 کنترل QRSمدت 

 18266/1 38767/14 3514/86 148 کیس

QT 37274/3 89559/33 2970/370 101 کنترل 

 35278/2 62286/28 6757/355 148 کیس

TPe 53870/1 46379/15 3465/65 101 کنترل 

 15889/1 09852/14 7027/77 148 کیس

  بحث
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ي ي رودنان، فشار شریان پولمونري، ظرفیت حیاتی اجباري و فاصلهشدهبا سن، طول مدت شروع بیماري، امتیاز اصلاح Tp-eو  PR ،QRSرتباط بین مقادیر : ا4 جدول

 انگشت اشاره تا کف دست

طول مدت   

 بیماري

ظرفیت حیاتی  امتیاز رودنان

 اجباري

فشار شریان 

 پولمونري

فاصله انگشت اشاره تا 

 کف دست

 سن

 فاصله

PR 

 

 232/0 - 059/0 - 023/0 - 035/0 039/0 052/0 ارتباط پیرسون

 005/0 477/0 785/0 675/0 64/0 532/0 حد معناداري

 148 148 148 148 148 148 تعداد

 مدت

QRS   

 - 028/0 193/0 169/0  - 088/0 235/0 081/0 ارتباط پیرسون

 734/0 019/0 04/0 289/0 004/0 33/0 حد معناداري

 148 148 148 148 148 148 تعداد

QTc 162/0 05/0 117/0 - 092/0 275/0  - 08/0 ارتباط پیرسون - 

  05/0 546/0 157/0 266/0  001/0 337/0 حد معناداري

 148 148 148 148 148 148 تعداد

TPe 027/0 037/0 - 104/0 102/0 018/0 - 032/0 ارتباط پیرسون - 

  741/0 655/0 21/0 218/0 826/0 699/0 حد معناداري

 148 148 148 148 148 148 تعداد

  
توجه به اینکه درگیري قلبی با 5.باشدومیر در این بیماري میمرگ 30%

آگهی بد بیماري در اسکلرودرمی شناخته عنوان یک فاکتور با پیشبه

پذیر و غیرتهاجمی جهت شناسایی شده است یافتن یک روش امکان

به اسکلروز سیستمیک با خطر بالا براي درگیري قلبی بیماران مبتلا 

باتوجه به اهمیت شناسایی زودرس درگیري  17.ارزشمند خواهد بود

قلبی در بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک ما در این مطالعه در 

را  FQRSهاي تلاش هستیم وجود تغییرات هدایتی قلبی و کمپلکس

لرودرمی در مقایسه با گروه کنترل در نوار قلب بیماران مبتلا به اسک

غیرایسکمیک بررسی کنیم و همچنین ارتباط این تغییرات با شدت 

  بیماري را ارزیابی کنیم.

FQRS علت انقباض تاخیر هدایت الکتریکی به دهندهنشان

باشد. این حالت ارزش ها در نتیجه اسکار میوکارد میناهماهنگ بطن

ومیر در یص اسکار میوکارد و مرگکننده بالایی براي تشخبینیپیش

بینی دارد. همچنین در پیش (CAD) هاي عروق کرونربیماري

ومیر در بیمارانی که داراي دفیبریلاتور قلبی هستند ها و مرگآریتمی

کننده پروگنوز ضعیف در بیماران براین تعیینافزوننقش دارد. 

ک بطن راست کاردیومیوپاتی غیرایسکمیک، کاردیومیوپاتی آریتموژنی

اند که هاي مختلف اثبات کردهبررسی 10.باشدمی Brugadaسندرم  و

FQRSتواند نشانه مهمی از یک انفارکتوس میوکارد در گذشته ، می

شود. این یافته حساسیت تشخیص داده می SPECTباشد که توسط 

به تنهایی، در تشخیص اختلالات پرفیوژن  Qبیشتري نسبت به موج 

د و حساسیت تشخیص اسکارهاي ناشی از انفارکتوس اي دارناحیه

دهد. همراه است افزایش می Qمیوکارد را، در هنگامی که با امواج 

Das  و همکاران نشان دادند که وجودFQRS  بیماران مستعد را به
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عروقی مانند انفارکتوس -هاي قلبیشدت در معرض ابتلا به بیماري

دهد و و یا مرگ قلبی قرار می Revascularizationمیوکارد، نیاز به 

هاي ومیر ناشی از همه موارد را، در افراد مبتلا به بیماريحتی مرگ

شناخته شده و افراد تحت بررسی براي  (IHD) قلبی ایسکمیک

دهد. از این جهت، وجود ، افزایش می(CAD) بیماري عروق کرونر

FQRS  درECG 12  لید در حال استراحت یک بیمار مبتلا بهCAD  و

 18.با افزایش خطر عوارض جانبی همراه است CADیا مشکوك به 

خود با افزایش خطر ابتلا خوديدر الکتروکاردیوگرام به FQRSوجود 

به عوارض قلبی عروقی راجعه (مرگ قلبی، انفارکتوس میوکارد غیر 

کشنده یا آنژین ناپایدار) در جمعیت عمومی همراه نبوده است، اما در 

در الکتروکاردیوگرام،  Qداراي امواج  ي، در میان بیمارانمطالعه دیگر

با افزایش خطر ابتلا به بیماري قلبی همراه بوده است و  FQRSوجود 

در مطالعه ما،  19.باشدرسد تحقیقات بیشتر ضروري میبه نظر می

طور معناداري در بیماران مبتلا به اسکلروز به FQRSفراوانی تغییرات 

) از مبتلایان %2/41نفر ( 61افراد گروه کنترل بود (سیتمیک بیشتر از 

از افراد گروه  )%9/7نفر ( هشتبه اسکلروز سیستمیک در مقابل 

و  Bayarاي که ) و این نتایج تقریبا مشابه مطالعه>001/0P کنترل

در  FQRSهمکارانش انجام دادند بود. در این مطالعه نیز تغییرات 

تمیک در مقایسه با گروه کنترل به شکل بیماران مبتلا به اسکلروز سیس

در داوطلبان سالم در گروه  %10معناداري شیوع بیشتري داشته است (

). در >001/0Pدر افراد مبتلا به اسکلروز سیستمیک،  %55کنترل و 

کننده فیبروز بینیعنوان پیشدر نوار قلب به FQRSاین مطالعه مشاهده 

یافته اصلی درگیري قلبی در میوکارد معرفی شد. فیبروز میوکارد 

باشد و مسئول بروز بیشترین بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک می

در نوار قلب  FQRS 20.شودهاي قلبی در این بیماري شناخته مییافته

افتد ممکن است در شرایطی که دپلاریزاسیون غیرهمگن اتفاق می

بنابراین  10.اردمشاهده شود مانند فیبروز، اسکار یا ایسکمی در میوک

در نوار قلب بیماران مبتلا به  FQRSتوان نتیجه گرفت یافته می

اسکلروز سیستمیک که علایم قلبی واضحی ندارند ممکن است 

کننده بروز اختلالات قلبی بینیدهنده فیبروز میوکارد باشد و پیشنشان

توان از این یافته در جهت باشد. از این جهت میدر آینده می

گري اولیه بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک از نظر درگیري غربال

و  Tigenدر مطالعه دیگري در کشور ترکیه که  21.قلبی استفاده کرد

) از افراد مبتلا به اسکلروز %5/24نفر ( 13همکارانش انجام دادند، در 

در نوار قلب مشاهده شد و  FQRSهاي سیستمیک کمپلکس

گروه کنترل وجود نداشت. طبق این  در افراد FQRSهاي کمپلکس

در نوار قلب بیماران مبتلا به اسکلروز  FQRSمطالعه تغییرات 

سیستمیک در ارتباط با مقادیر کمتر کشش عضلانی و اختلال در 

براساس مطالعه ما و دو مطالعه معرفی  22.باشدعملکرد بطن چپ می

ه کنترل در بیماران اسکلرودرمی بیشتر از گرو FQRSشده فراوانی 

 بوده است و با توجه به پاتولوژي اصلی درگیري قلبی در این بیماران

هاي (که فیبروز میوکارد است) و با نظر به اینکه یکی از اتیولوژي

در نوار قلب، فیبروز واسکار میوکارد است،  FQRSاصلی ایجادکننده 

در بیماران  FQRSتوان به این نتیجه رسید که مشاهده تغییرات می

ویژه در بیمارانی که هیچ علامت (به تلا به اسکلروز سیستمیکمب

دهند) شاید بتواند واضحی مربوط به درگیري قلبی را نشان نمی

. از این جهت باشددهنده مراحل ابتدایی فیبروز میوکارد قلب نشان

توان از این یافته نوار قلب، در جهت شناسایی زودرس احتمالا می

درگیري قلبی در بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک استفاده کرد. با 

وجود ارزان، در دسترس و بدون خطر بودن نوار قلب که باعث 

هاي عنوان یک ابزار اولیه جهت تشخیص بیمارياند همچنان بهشده

یص قطعی درگیري قلبی در بیماري قلبی استفاده شود، اما جهت تشخ

اسکلروز سیستمیک از دقت کافی برخوردار نیست و از ابزارهاي 

 Thallium-201اي، از قبیل تشخیصی دیگر مانند تصویربرداري هسته

SPECT  وPET scan ،MRI  قلب با یا بدون کنتراست و

در مطالعه ما در مقایسه بین  23.شودکاتتریزاسیون قلب استفاده می

هاي روه بیماران مبتلا به اسکلرودرمی و افراد گروه کنترل، فاصلهگ

QRS ،QTc  وTp-e طور معناداري در بیماران مبتلا به اسکلروز به

در  PRسیستمیک بزرگتر از افراد گروه کنترل بود. اما مقادیر فاصله 

داري اافراد گروه کنترل و بیماران مبتلا به اسکلرودرمی تفاوت معن

 در 2016و همکارانش در سال  Okutucuاي که در مطالعه نداشتند.

ثانیه در مبتلایان به میلی Tp-e )8/23±7/90ترکیه منتشر کردند، فاصله 

ثانیه در افراد سالم گروه میلی 84±9/20اسکلروز سیستمیک، در مقابل 

توجهی در بیماران مبتلا به اسکلروز طور قابل) به=032/0Pکنترل، 

در  QTcفاصله  24.ر از افراد سالم گروه کنترل بودسیستمیک بالات

بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک تقریبا مشابه افراد گروه کنترل 

با افزایش  e-Tpاند که افزایش فاصله نشان داده پیشینمطالعات  24.بود

، کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک و در Brugadaومیر در سندرم مرگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               6 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12741-en.html


  

 571    با گروه کنترل سهیدر مقا کیستمیمبتلا به اسکلروز س مارانیب وگرامیدر الکتروکارد یتیو اختلالات هدا ينوار راتییتغ یبررس    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 November;81(8):565-73 

 (Primary PCI)ه کرونري از راه پوست بیماران تحت مداخله اولی

عنوان یک شاخص رکتوس میوکارد، همراهی دارد و بهبراي انفا

در  24.گیردمورد استفاده قرار می QTcآریتموژنیک همراه با فاصله 

 QT intervalگیري و همکارانش به اندازه Sgrecciaیک مطالعه دیگر 

این مقادیر با و بررسی روابط احتمالی بین  QT dispersionو 

پارامترهاي مختلف ضربان قلب و درگیري زودرس میوکارد در 

بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک پرداختند. طبق این مطالعه مقادیر 

QTc interval ،QT dispersion  وQTc dispersion  در بیماران مبتلا

به اسکلروز سیستمیک نسبت به افراد سالم گروه کنترل به شکل 

ري بیشتر بود. اما در بین بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک (با معنادا

و بدون نقص پرفیوژن میوکارد در حالت استراحت) تفاوت معناداري 

و  Morelliدر مطالعه دیگري که  25.در این مقادیر مشاهده نشد

در بیماران مبتلا  QTcهمکارانش در ایتالیا منتشر کردند فاصله زمانی 

ستمیک بیشتر از افراد گروه کنترل بود، اما متوسط زمان به اسکلروز سی

گروه کنترل و بیماران تفاوت در بین  QRSو کمپلکس  PRفاصله 

و فاصله  QRS، کمپلکس PRداري نداشتند. متوسط زمان فاصله معنا

QTc ترتیب: در افراد مبتلا به اسکلروز سیستمیک و گروه کنترل به

) و 90±14در مقابل  87±10)، (152±38در مقابل  21±148(

هاي مختلف براي مکانیسم 11.) بود408±14در مقابل  17±423(

ها در نشانگرهاي بطنی و ناهنجاري Repolarizationناهمگونی در 

آریتموژنیک در بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک پیشنهاد شده 

هاي قلب است. است. اولین مکانیسم احتمالی التهاب و فیبروز بافت

Autoimmunity ،Vasculopathy  و فیبروز که جزء اساسی

گذارند و باشند، روي قلب تاثیر میپاتوفیزیولوژي در این بیماران می

توانند باعث تغییراتی در نوار قلب بیماران مبتلا به اسکلروز می

در این مطالعه در بررسی رابطه بین تغییرات  24.سیستمیک شوند

 RBBB ،IRBBB ،LBBB ،LAHBشامل  مربوط به اختلالات هدایتی

با متغیرهاي سن، طول مدت بیماري،  FQRSو تغییرات  LPHBو 

شدت درگیري پوستی براساس معیار رودنان، فشار شریان پولمونري، 

FVC انگشت اشاره تا کف دست در بیماران مبتلا به  و فاصله

 RBBBارتباط معناداري بین تغییرات  .اسکلروز سیستمیک انجام شد

و مقادیر فشار شریان ریوي مشاهده شد، اما در سایر موارد ارتباط 

و همکارانش انجام  Bayarاي که معناداري مشاهد نشد. در مطالعه

داري بین ادادند، در گروه مبتلایان به اسکلروز سیستمیک، اختلاف معن

خون در ارتباط با میزان فشار FQRSافراد با و بدون تغییرات 

، mmHg 20 و mmHg 32 ترتیبریوي (به سیستولیک شریان

001/0P< وجود داشت. وجود تغییرات (FQRS  و  %88با حساسیت

در ارتباط  mmHg 24 با فشارخون شریان ریوي بیش از %79ویژگی 

اما در مطالعه ما رابطه معناداري میان مشاهده تغییرات  20.بوده است

FQRS به اسکلروز  و افزایش فشار شریان ریوي در بیماران مبتلا

سیتمیک مشاهده نشد و با توجه به اینکه افزایش فشارخون شریان 

ومیر در این بیماران است، ارتباط بین ریوي یکی از علل مهم مرگ

در  26.و فشارخون شریان ریوي باید بیشتر بررسی شود FQRSوجود 

 Tp-eو  PR ،QRS ،QTcهاي مطالعه ما در بررسی ارتباط بین فاصله

ول مدت بیماري، شدت درگیري پوستی براساس رودنان، با سن، ط

FVCي انگشت اشاره تا کف دست، ، فشار شریان ریوي و فاصله

)، =005/0Pو سن بیماران ( PRارتباط معنادار مثبت میان فاصله 

با شدت درگیري پوستی  QRSارتباط معنادار مثبت میان فاصله 

) و =019/0P( FTP) و =004/0P= ،(PAP )04/0Pبراساس رودنان (

با شدت درگیري پوستی  QTcارتباط معنادار مثبت میان فاصله 

موارد ارتباط ) مشاهده گردید و در سایر =001/0Pبراساس رودنان (

رو این مطالعه بیماران در محدودیت پیش 24.داري یافت نشدمعنا

از نظر ریسک  ASCVDاسکلرودرمی تنها براساس معیار 

با توجه  و آنژیوگرافی کرونر نشده بودند. ندشد آترواسکلروز بررسی

هاي مهم در به مطالعات کمی که در زمینه بررسی ارتباط بین فاصله

نوار قلب بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک با سایر متغیرهاي 

شود جهت یافتن مرتبط با این بیماري انجام شده است، توصیه می

ها در این بیماري، ارگانارتباط بین درگیري قلبی با درگیري سایر 

در نوار قلب  FQRSیافته بیشتري در این زمینه انجام شود. مطالعات 

بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک که علایم قلبی واضحی ندارند 

کننده بروز بینیدهنده فیبروز میوکارد باشد و پیشممکن است نشان

ارزان، در دسترس باشد. همچنین با وجود اختلالات قلبی در آینده می

یک عنوان اند همچنان بهو بدون خطر بودن نوار قلب که باعث شده

هاي قلبی استفاده شود، اما جهت ابزار اولیه جهت تشخیص بیماري

تشخیص قطعی درگیري قلبی در بیماري اسکلروز سیستمیک از دقت 

کافی برخوردار نیست و از ابزارهاي تشخیصی دیگر تصویربرداري 

شود. باتوجه به مطالعات کمی که در زمینه بررسی ارتباط میاستفاده 

هاي مهم در نوار قلب و مشاهده اختلالات هدایتی و بین فاصله
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FQRS  در بیماران مبتلا به اسکلروز سیستمیک با سایر متغیرهاي

شود جهت یافتن مرتبط با این بیماري انجام شده است، توصیه می

ها در این بیماري، گیري سایر ارگانارتباط بین درگیري قلبی با در

  مطالعات بیشتري در این زمینه انجام شود. 

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نی: سپاسگزاري

در  Conduction Abnormalitiesو  Fragmented QRS یبررس"

با گروه  سهیدر مقا یمبتلا به اسکلرودرم مارانیب وگرامیالکتروکارد

 يماریو شدت ب يماریب میو ارتباط آن با علا کیسکمیا ریکنترل غ

 يدر مقطع دکترا "یعتیشر مارستانیدر ب Medsger اریبراساس مع

 تیکه با حما باشدیم 8911215126و کد  1398در سال  یپزشک

       تهران اجرا  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

  شده است.
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Background: Systemic Sclerosis (SSc) is an autoimmune disease with multi-organ 

involvement mostly due to fibrosis and ectopic or excessive collagen fibers production 

in organs. Myocardial fibrosis is the main finding of cardiac involvement in patients 

with systemic sclerosis. In recent studies, the presence of Fragmented QRS complexes 

(FQRS) has been shown in the surface electrocardiogram in relation to fibrosis. 

Methods: The present study is a case-control study during March 2019 to February 

2020 that was conducted in 148 patients with scleroderma referred to the Rheumatology 

clinic in Shariati Hospital and 101 non-ischemic individuals in the control group 

matched by age and sex with the patient group. All the medical records were reviewed 

and those who were low risk according to 10-year atherosclerotic cardiovascular 

disease (ASCVD) risk assessment were selected as case groups. Data of ECG were 

evaluated for availability of FQRS or conductive abnormalities and calculating PR, 

QRS, QT, QTc and Tp-e intervals. 

Results: Of the 141 patients with systemic sclerosis, 127(85.81%) were female and 

21(14.19%) were male. In the control group, 81 women (80.2%) were present. 

61(41.2%) of patients with scleroderma and 8(7.9%) of the control group in this study 

had FQRS changes in their electrocardiogram. In this study, QRS, QTc and Tp-e 

intervals were significantly higher in patients with systemic sclerosis compared to those 

in the control group. The frequency of FQRS, LAHB and LPHB in patients with 

systemic sclerosis was significantly more than control group. The relationship between 

PR, QRS, QTc, Tp-e intervals with age, length of disease onset and the severity of skin 

involvement was assessed. There was a significant correlation between PR-interval and 

age. Furthermore, there were a correlation between QRS interval and Rodnan skin 

score, Pulmonary Artery Pressure and Finger to Palm. It is also a meaningful 

correlation between QTc interval and Rodnan score. 

Conclusion: The FQRS finding in electrocardiogram in patients with systemic 

sclerosis, which has no obvious cardiac symptoms, may indicate myocardial fibrosis 

and predict future cardiac disorders. 
 

Keywords: arrhythmia, bundle-branch block, electrocardiogram, systemic sclerosis  
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